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PRESENTATION
Notions et bréve évaluation de la qualité des services en santé mentale au Québec
Améliorer la qualité des services (QS) est I'un des enjeux centraux des systémes de santé
depuis de nombreuses années, et au cceur des multiples transformations dans plusieurs
pays (Kilbourne et al., 2018) dont au Québec. La QS est un concept complexe et
multidimensionnel, qui peut étre défini comme « le degré auquel les soins pour les
individus et les populations augmentent la probabilité d’obtenir les résultats souhaités en
matiere de santé et sont conformes aux meilleures connaissances actuelles sur les
pratiques et services de santé » (Institute of Medicine— Lohr et al., 1992) ; ou « des
services sociosanitaires exempts de stigmatisation, axés sur le rétablissement, fondés sur
des données probantes, respectant les valeurs culturelles et linguistiquement adaptés,
équitables et inclusifs » (Commission de santé¢ mentale (SM) du Canada (CSMC, 2023).
Bref, la mesure de la QS répond principalement a la question suivante : « Est-ce que les
usagers recoivent les services sociosanitaires nécessaires répondant adéquatement a leurs
besoins, au moment, lieu, fréquence et selon les meilleures modalités connues ? »
(Campbell et al., 2000).

Les sous-dimensions de la QS les plus identifiées au niveau individuel
sont I’acces, la continuité, la sécurité, I’efficacité et I’adéquation des services, et au
niveau populationnel : I’équité, I’efficience, la coordination ou I’intégration des services.
L’acces aux soins réfere a leur temporalité (p. ex. temps d’attente), localisation

(disponibilité des services urbains vs ruraux), abordabilité (capacité de payer), reléve des
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caractéristiques (adultes vs jeunes), groupes (population générale vs en situation
d’itinérance) ou préférences des usagers (psychiatrie vs soins primaires). La continuité
traduit 1’alliance thérapeutique et son maintien sur plusieurs années d’un patient avec un
clinicien (p. ex. confiance, respect, empathie), la coordination adéquate des services ou
les services sont complémentaires et fluides entre les dispensateurs de services, et de
I’information ou le patient n’a pas a répéter son histoire et ou les données cliniques sont
partagées entre les dispensateurs de soins (Biringer et al., 2017 ; Haggerty et al., 2003).
La sécurité des services en SM réfere particulierement aux mesures prises pour minimiser
les comportements suicidaires, les accidents, dont les intoxications, les effets secondaires
des traitements, etc. (Tyler et al., 2021). L’efficacité renvoie a I’emploi de données
probantes ou minimalement ayant fait 1’objet de consensus d’experts (p. ex. protocoles
cliniques, outils de mesure de dépistage/diagnostic) dont I’emploi de systémes d’aide a la
prise de décision et au monitorage des résultats des traitements des usagers (measurement
based care) (Aboraya et al., 2018), ainsi qu’aux dimensions interpersonnelles des soins
(p. ex. non-stigmatisation, approches centrées sur le patient — respectant ses préférences
et décisions (Campbell et al., 2000)).

En SM incluant les dépendances, il existe plusieurs « bonnes pratiques »
particuliérement reconnues référant a des approches (p. ex. biopsychosociale,
rétablissement, réduction des méfaits), a des traitements (p. ex. thérapies cognitivo-
comportementales et motivationnelles, autosoin), a des stratégies cliniques ou
organisationnelles (p. ex. plans de services individualisés, infirmiéres de liaison aux
urgences, pairs aidants), ou a des programmes ou mod¢les de soins (p. ex. soins de

collaboration, soins chroniques) (Fleury et Grenier, 2012). Certaines de ces pratiques



concernent davantage les usagers ayant des troubles mentaux (TM) courants (p. ex. soins
par étape, gestion de cas) (Wampold et al., 2011), des TM graves (p. ex. soutien
d’intensité variable, suivi intensif) (Drake et al., 2000), des dépendances (p. ex. AA —
Alcooliques anonymes) ou des TM-dépendances concomitants (p. eX. soins intégres)
(Chauvet et al., 2015). D’autres visent des groupes d’age spécifiques (p. ex. programme
de premiers épisodes psychotiques — 12 a 35 ans) (Correll et al., 2018) ou des secteurs de
services particuliers (p. ex. soutien a I’emploi (Mueser et al., 2014), unité d’intervention
bréve en psychiatrie (Anderson et al., 2022)), etc. Quant a 1’adéquation des services
(Meadows et al., 2009), elle confere aux usagers la primauté a juger de leurs besoins et de
I’étendue des services a leur répondre, s’intégrant ainsi dans 1’approche du rétablissement
(Davidson et al., 2007).

Sur le plan populationnel, I’équité et 1’efficience dans les services s’assurent
d’équilibrer notamment 1’obtention de la continuité et de I’acces aux services
sociosanitaires entre les usagers ou tiennent compte des cotits dans la demande de soins
afin d’optimiser le rétablissement et de soigner le plus grand nombre. La coordination ou
I’intégration des services reléve de la complémentarité et de la hiérarchisation des soins
entre les dispensateurs sociosanitaires d’un réseau (Fleury, 2005). Par ailleurs, la QS est
particuliérement importante dans le contexte des maladies chroniques en croissance qui
impliquent des soins continus & intensité variable a vie pour les usagers. Egalement, un
manque d’acces aux soins ou des services non adéquats peuvent aggraver le pronostic de
la maladie et diminuer I’efficience du dispositif de soins. Enfin, sur le plan populationnel,
la QS a été conceptualisée a partir de plusieurs modeles, I’'un des plus connus étant le

mod¢le de Donabedian (Donabedian, 1966 ; Donabedian, 1988). Ce dernier soutient une



cohérence entre la « structure » (p. ex. infrastructures, personnel, équipements, systémes
d’information ou d’opération [rendez-vous, heures d’ouverture]), les « processus » de
soins (p. ex. données probantes : approches, traitements, modeles ; procédures de travail
dont intégration des familles et des usagers dans le traitement) et les « résultats de santé »
(guérison/rétablissement — p. ex. diminution des symptomes ; augmentation du
fonctionnement, de I’emploi, du maintien en logement, de la satisfaction envers les
services, de la qualité de vie). La QS n’est ainsi optimale que si elle conduit a une
amélioration de la santé ou du bien-€tre des usagers ou des populations, et si ces résultats
sont reliés a une adéquation des structures et des processus de soins — cette deuxiéme
condition est €également importante, car les effets doivent relever des structures/processus

de soins et non d’autres conditions.

Evaluation de la QS en SM : bref état des lieux au Québec et enjeux d’implantation
Une personne sur trois serait affectée par un TM au cours de sa vie (Statistique Canada,
2012 ; McGrath, 2023). Les usagers ont aussi souvent plus d’un TM a la fois et des TM
concomitants a des dépendances et des maladies physiques chroniques (Goldman et al.,
2020). Les TM sont aussi associés a I’isolement et a la pauvreté (Brandt et al., 2022 ;
Walker et al., 2017). Ces caractéristiques complexifient I’évaluation de la QS et
I’efficacité des traitements. Malgré ces conditions, environ 1 personne sur 2 ayant des
TM est rapportée utiliser les services de SM (NAMI, 2021 ; Stephenson, 2023). De ce
nombre, au Canada, un tiers consulterait les omnipraticiens, un nombre similaire les
ressources psychosociales, et a peine 13 % les psychiatres (Stephenson, 2023). Les

omnipraticiens sont ainsi les dispensateurs le plus consulté pour les TM (Fleury, Farand,



et al., 2012 ; Norton et al., 2018). Néanmoins, seulement environ un tiers des usagers au
Québec recevraient un suivi médical apreés 1 mois du dépistage de leurs TM (indicateurs
clés aussi dans le suivi des soins aigus), et une minorité similaire recevrait au moins 3
suivis a 3 mois (phase aigiie des TM) et 5 suivis a 1 an de la détection de leurs TM
incidents (assurant le rétablissement) ; ces soins médicaux auraient décliné de 13 % de
2000 a 2020 (Fleury et al., 2023). Concernant le suivi des TM courants en premiére ligne,
plusieurs études ont établi que seule une minorité d’usagers recevraient des soins selon
les standards de qualité établis (Duhoux et al., 2012 ; Duhoux et al., 2011 ; Petrosyan et
al., 2017 ; Roberge et al., 2015).

Des usagers utilisant les services de SM pour leurs TM, de 40 % a 47 %
rapportent, en fait, des besoins non comblés (Dezetter et al., 2015 ; Stephenson, 2023).
L’adéquation des services est particuliecrement problématique quant a 1’acces a la
psychothérapie ou au counseling ou une majorité rapporte des besoins non comblés
(Stephenson, 2023). Les listes d’attente sont longues dans les équipes de SM de premicre
ligne ou les usagers attendent environ 5-6 mois selon la priorisation de leurs cas, et
qu’une minorité atteint la cible d’un mois d’attente maximale (Champagne et al., 2018 ;
M. J. Fleury, G. Grenier, et al., 2019 ; Fleury et al., 2016 ; MSSS, 2021). Au Canada,
selon une étude récente, environ 2/3 des Canadiens ont acces a une assurance pouvant
couvrir la psychothérapie, et ces services sont non accessibles aux usagers plus démunis
ou sans emplois (CLHIA, 2018). Bien que depuis 2020 tous les établissements publics en
SM peuvent offrir le Programme québécois pour les TM (des autosoins a la

psychothérapie [PQPTM)]), peu d’information est disponible sur I’implantation et les



effets de ce programme, qui vise a favoriser la QS en SM et particuliérement étendre le
soutien psychosocial (MQRP, 2022).

Les autres services de SM ne sont non plus pas optimaux dont les soins
psychiatriques, ou les attentes sont longues, pres de 12 % des postes de psychiatres
vacants actuellement et une majorité de psychiatres concentrés dans les 3 territoires de
santé universitaires (Champagne et al., 2018 ; VGQ, 2023). L’acces a I’hébergement
abordable pour les usagers ayant des TM ou en situation d’itinérance est aussi un enjeu
clé (VGQ, 2023). Dans le cadre du Plan d’action en SM de 2015, le suivi intensif,
d’intensité variable, pour les premiers épisodes psychotiques, les services de crise et
globalement les services destinés aux jeunes de 12 a 25 (p. ex. Aire ouverte) ont
néanmoins ¢été substantiellement consolidés (MSSS, 2021). Les services de SM
globalement au Québec demeurent néanmoins sous-financés comparés a la situation dans
d’autres pays (Bartram, 2019 ; MQRP, 2022). Les soins de collaboration entre la
psychiatrie et les services de premiere ligne, un des enjeux clés des plans d’action de
2005 et de 2015, demeurent aussi peu implantés (Fleury et al., 2021).

La QS en SM peut également étre étudiée via les services d’urgence, qui
représentent un barometre clé de la QS aigué€ et ambulatoire et de la coordination des
services dans un dispositif de soins. En 2014-15, preés du double des usagers ayant des
TM au Québec avaient utilisé les urgences (39 % vs 19 %) ou avaient été hospitalisés par
rapport a la population sans TM (34 % vs 20 %), démontrant ainsi des problémes
importants d’acces et de continuité des soins ambulatoires en SM (M.-J. Fleury et al.,
2019). Environ 50 % de ces usagers ayant des TM en 2014-15 n’avaient eu aucune

consultation médicale dans I’année précédant leur visite a I’urgence, démontrant aussi le



role de I'urgence comme « porte d’entrée » des services de SM (M. J. Fleury, M. Fortin,
et al., 2019). Des indicateurs de QS reliés a I’utilisation de I’urgence pour les usagers
ayant des TM au Québec ont aussi ét¢ comparés entre 2005-06 et 2014-15, ou plus de
détériorations que d’améliorations ont été identifiées (M. J. Fleury, M. Fortin, et al.,
2019). Particulierement, en 2014-15, environ un tiers des usagers avec des TM ayant
utilisé les urgences ou ayant ét¢ hospitalisés avaient recu un suivi médical dans une
période de 30 jours pour raisons de SM et environ 70 % pour toutes raisons (M.-J. Fleury
et al., 2019 ; Gabet, Gentil, et al., 2022 ; Fleury et al., 2022). Dans une étude récente
(Fleury et al., 2022), un suivi médical dans les 90 jours suivant une hospitalisation
psychiatrique, et particulierement dans le premier mois, a notamment €té associé a une
réduction des risques de réhospitalisation dans les 6 mois suivants. Dans cette étude, les
deux tiers des usagers, hospitalisés dans plusieurs hopitaux du Québec entre 2012-13 et
2016-17, avaient recu ce type de suivi. Environ 1 usager sur 10 ayant des TM en 2014-15
ou en 2020-21, dans plusieurs hopitaux du Québec, avait aussi été réhospitalisé a un mois
de leur congé hospitalier (Gentil et al., 2021 ; VGQ, 2023), démontrant des lacunes dans
la transition des soins. Une méta-analyse récente établit la réhospitalisation psychiatrique
a moins de 30 jours au niveau international a 16 % (entre 13 a 20 % selon les études)
(Muhammad et al., 2023). Par ailleurs, bien qu’une minorité¢ d’usagers ayant des TM
¢taient hospitalisés plus de 30 jours au Québec pour toutes raisons (3 %) en 2014-15, ce
pourcentage était 10 fois moindre pour les usagers sans TM (0,3 %) (M.-J. Fleury et al.,
2019).

Enfin, 17 % des usagers ayant des TM en 2014-15 avaient utilisé 4+ fois les

urgences pour toutes raisons, et de ce pourcentage 22 % de 3 a 5 ans consécutivement



(M.-J. Fleury et al., 2019) et 10 % 3+ fois les urgences pour raisons de SM (M. J. Fleury,
L. Rochette, et al., 2019), se qualifiant comme grands utilisateurs des services
d’urgences. Ces usagers sont particulierement considérés vulnérables et les services
ambulatoires grandement inaccessibles ou inadéquats a répondre a leurs besoins (Fleury
et al., sous presse). Dans le cadre du Plan d’action interministériel en SM 2022-2026,
différentes mesures sont en implantation dans les urgences dont le déploiement
d’infirmicres praticiennes spécialisées en SM, d’équipes spécialisées d’intervention
rapide et de relais, d’unité d’intervention bréve en psychiatrie, et des traitements intensifs
brefs a domicile (gouvernement du Québec, 2022). Tres peu de stratégies ont néanmoins
¢été déployées visant les grands utilisateurs des services d’urgence, et une meilleure
coordination de I’urgence aux services ambulatoires hospitaliers ou dans la communauté
(Gabet et al., 2023 ; Gaida et al., 2023 ; VGQ, 2023).

Plusieurs études établissent le retard dans la QS de SM dans plusieurs pays
comparativement aux services de santé physique, et le peu d’avancées dans les derniéres
années de la QS en SM, et ce malgré les colts et la morbidité €levés associés a la SM
(Campbell et al., 2000 ; Fleury et al., 2016 ; Kilbourne et al., 2018). Globalement, le
soutien clinique ; le déploiement de données probantes, dont I’amélioration du travail en
€quipe, de soins de collaboration et de mod¢les de soins chroniques ; de stratégies
d’amélioration continue, de soutien a la décision clinique et du monitorage des
interventions et des résultats de santé demeurent des recommandations clés pour
I’amélioration des services de SM (Fleury et al., 2016 ; Menear et al., 2017).
L’amélioration de I’acces et de la continuité des services par les ressources

biopsychosociales et entre les dispensateurs de services en SM, dont des dossiers



cliniques complets partagés entre les dispensateurs de soins, est particulierement
préoccupante (MQRP, 2022 ; MSSS, 2021 ; VGQ, 2023). L’évaluation de la QS en SM
devrait reposer sur un systéme rigoureux d’indicateurs de soins au niveau des traitements,
des programmes, des établissements et des réseaux sociosanitaires, et une rétroaction
régulicre effectuée afin d’améliorer la QS. Notamment, I’implantation de systéme de

« measurement-based care » en psychiatrie demeure fort limitée, utilisée surtout en
recherche et dans les études cliniques (Aboraya et al., 2018). Dans la réforme
sociosanitaire en cours, il sera important de monitorer ou d’évaluer a la fois les structures
et les processus de soins en lien avec des résultats clés de santé, comme le soutient le

mod¢le d’évaluation de la QS de Donabedian.

Bréve présentation des articles de ce numéro
Dans le cadre des activités de 1’axe SM des populations du Réseau de recherche en santé
des populations du Québec (RRSPQ), un appel de propositions d’articles sur la QS a été
lancé. La QS en SM est apparue comme une thématique d’intérét, particulierement dans
cette période charniére de transformations. Le Plan d’action interministériel en SM ayant
¢été lancé en 2022, et d’importantes restructurations structurelles du systéme
sociosanitaire pour une autre fois (!!) s’opérationnaliseront bientot. Ce numéro,
comprenant 10 articles, permettra ainsi de mieux cerner certains dimensions ou
programmes clés de la QS en SM et proposera certaines pistes d’amélioration.

D’abord, I’article de Menear et ses collaborateurs, basé sur une recension
exhaustive de la littérature, campe le numéro en identifiant les indicateurs de la QS en

SM pour les approches centrées sur la personne et axées sur le rétablissement. Ces



approches sont centrales dans les orientations actuelles supportant les transformations en
SM, et sont associées a une meilleure QS.

L’article de Lane et ses collaborateurs présente les défis d’implantation du
programme HORS-PISTE, innovation déployée dans un grand nombre d’écoles au
Québec. La SM des jeunes est un enjeu clé, sachant que la majorité des TM se développe
avant I’age adulte (Solmi et al., 2022). La consolidation des services aux jeunes est aussi
au cceur des réformes en SM des derniéres années aux Québec et au niveau international
(MSSS, 2015). L’école est également un partenaire cl¢ dans le développement des
services de SM et pour la prévention/promotion de la SM (MSSS, 2021).

L’article de Houle et ses collaborateurs présente 1’état des lieux des services de
SM dans les centres locaux de services communautaires (CLSC). Ces services ont été
créés dans le cadre de I’implantation du Plan d’action en SM de 2005. Ce plan était fort
innovateur, et pour une premicre fois, a priorisé les services de SM des usagers ayant des
TM courants en créant ces équipes de SM dans les CLSC. Mieux connaitre la QS dans
ces équipes et comment ces services pourraient étre améliorés est crucial.

L’article de Piché et ses collaborateurs s’intéresse aux pratiques centrées sur la
famille chez les professionnels en SM, offrant un portrait de la situation pour le Québec.
L’intégration de la famille dans le traitement des usagers et I’organisation des services est
trés importante, et particuliecrement pour les jeunes ou les parents ayant des TM et pour
les populations plus vulnérables. L’article nous permet de mieux comprendre
I’intégration de cette pratique comparant différents types de cliniciens en SM (p.

ex. psychologues, infirmiéres vs travailleurs sociaux).
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Morin et ses colleégues poursuivent sur la thématique des familles, en cernant les
enjeux du partage de I’information et de la confidentialité qui souvent enfreignent
I’intégration des proches dans les soins des usagers. En SM, les proches aidants sont des
acteurs clés dans le rétablissement des usagers, et sont aussi plus a risque de développer
eux-mémes des TM s’ils ne sont pas aussi soutenus (Cabral et al., 2014).

L’article de Gaida et ses colleégues discute des facteurs facilitant ou entravant les
services d’urgence en SM par les grands utilisateurs de ces services, cernant le point de
vue des dispensateurs de soins. L’importance des services d’urgence comme barometre
du systéme sociosanitaire a déja été soulignée et I’intérét de mieux desservir ces patients
particuliérement dénoté dans un rapport récent du Vérificateur général du Québec (VGQ,
2023). Les services d’urgence sont parmi les services de santé les plus dispendieux
(Galarraga et al., 2016), et ne devraient pas remplacer les services ambulatoires pour les
patients ayant des TM.

L’article de Thibeault et ses collaborateurs cerne les enjeux de la responsabilité
civile du psychiatre au Canada lors du suicide d’usagers. Plus du tiers des usagers qui
utilisent les urgences pour des TM ont des comportements suicidaires (Barratt et al.,
2016 ; Gentil et al., 2020), dont plusieurs seront hospitalisés. La QS offerte a ces patients,
pour lesquels dépister adéquatement les risques de suicide et déployer des mesures de
controle ou de supervision nécessaires sont importants, le psychiatre étant le principal
responsable de la décision clinique dans les soins hospitaliers.

Les trois derniers articles de ce numéro s’intéressent a la gérontopsychiatrie. Les

TM chez les usagers agés de 65+ sont souvent sous-dépistés et les services qui leur sont
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offerts méritent grandement d’étre bonifiés, particulierement dans le contexte du
vieillissement de la population (Grenier et al., 2019).

L’article de Bruneau et ses collégues s’intéresse spécifiquement a I’amélioration
des services aupres des usagers affectés par la démence au Québec, une maladie en
croissance (Alzheimer’s Disease International, 2023) et dont le fardeau de soins est
important (Shah et al., 2016).

L’article de Beaujoin et collaborateurs se préoccupe des résidents ayant des
dépendances en hébergements de soins de longue durée. On y identifie les différentes
pratiques variées coexistantes dans ces centres : de I’abstinence au « laisser-faire » vis-a-
vis la consommation, s’articulant dans un difficile équilibre entre la sant¢, la sécurité et le
respect des droits des usagers.

Enfin, le numéro se conclut sur I’article de Grenier et ses collégues, qui discutent
d’un théme grandement d’actualité : les expériences d’accompagnement en fin de vie a
domicile, plus particulierement durant la pandémie de COVID-19. Les proches aidantes
sont au ceeur de I’accompagnement en fin de vie des usagers. L’article rapporte les
principaux défis et enjeux associés a ce role, qui ont été encore plus critiques et exigeants
dans le contexte de la pandémie.

Enfin, espérons que cette édition spéciale de la revue Santé mentale au Québec
favorisera 1I’échange de connaissances et la réflexion concernant I’amélioration de la QS
en SM — un enjeu majeur. Dans le contexte actuel de transformations des services de
santé, la mobilisation de I’ensemble du réseau est nécessaire pour la poursuite des efforts,
et tous doivent intégrer la recherche de 1’innovation et de I’amélioration continue des

pratiques. Nous espérons ainsi que cette édition contribue a cet effort collectif
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d’optimisation de la QS de SM, et que vous saurez prendre intérét et plaisir a la lecture de

ce Numero.

REFERENCES

13



Aboraya, A., Nasrallah, H. A., Elswick, D. E., Ahmed, E., Estephan, N., Aboraya, D.,
Berzingi, S., Chumbers, J., Berzingi, S., Justice, J., Zafar, J. et Dohar, S. (2018).
Measurement-based Care in Psychiatry-Past, Present, and Future. Innovations in
Clinical Neuroscience, 15(11-12), 13-26.

https://www.ncbi.nlm.nih.egov/pubmed/30834167

Alzheimer’s Disease International. (2023). Dementia Statistics.

https://www.alzint.org/about/dementia-facts-figures/dementia-

statistics/#:~ :text=Numbers%200f%20people%20with%20dementia&text=There

%20are%200ver%2055%20million.and%20139%20million%20in%202050.

Consulté le 10 janvier 2024.

Anderson, K., Goldsmith, L. P., Lomani, J., Ali, Z., Clarke, G., Crowe, C., Jarman, H.,
Johnson, S., McDaid, D., Pariza, P., Park, A. L., Smith, J. A., Stovold, E., Turner,
K. et Gillard, S. (2022). Short-stay crisis units for mental health patients on crisis
care pathways: systematic review and meta-analysis. BJPsych Open, 8(4), e144.

https://doi.org/10.1192/bj0.2022.534

Barratt, H., Rojas-Garcia, A., Clarke, K., Moore, A., Whittington, C., Stockton, S.,
Thomas, J., Pilling, S. et Raine, R. (2016). Epidemiology of Mental Health
Attendances at Emergency Departments: Systematic Review and Meta-Analysis.

Plos One, 11(4), e0154449. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0154449

Bartram, M. (2019). Income-based inequities in access to mental health services in
Canada. Canadian Journal of Public Health, 110(4), 395-403.

https://doi.org/10.17269/s41997-019-00204-5

14


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30834167
https://www.alzint.org/about/dementia-facts-figures/dementia-statistics/#:%7E:text=Numbers%20of%20people%20with%20dementia&text=There%20are%20over%2055%20million,and%20139%20million%20in%202050
https://www.alzint.org/about/dementia-facts-figures/dementia-statistics/#:%7E:text=Numbers%20of%20people%20with%20dementia&text=There%20are%20over%2055%20million,and%20139%20million%20in%202050
https://www.alzint.org/about/dementia-facts-figures/dementia-statistics/#:%7E:text=Numbers%20of%20people%20with%20dementia&text=There%20are%20over%2055%20million,and%20139%20million%20in%202050
https://doi.org/10.1192/bjo.2022.534
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0154449
https://doi.org/10.17269/s41997-019-00204-5

Biringer, E., Hartveit, M., Sundfor, B., Ruud, T. et Borg, M. (2017). Continuity of care as
experienced by mental health service users—a qualitative study. BMC Health

Services Research, 17(1), 763. https://doi.org/10.1186/s12913-017-2719-9

Brandt, L., Liu, S., Heim, C. et Heinz, A. (2022). The effects of social isolation stress and
discrimination on mental health. Translational Psychiatry, 12(1), 398.

https://doi.org/10.1038/s41398-022-02178-4

Cabral, L., Duarte, J., Ferreira, M. et dos Santos, C. (2014). Anxiety, stress and
depression in family caregivers of the mentally ill. Atencion Primaria, 46(Suppl

5), 176-179. https://doi.org/10.1016/S0212-6567(14)70087-3

Campbell, S. M., Roland, M. O. et Buetow, S. A. (2000). Defining quality of care. Social
Science & Medicine, 51, 1611-1625.

Champagne, F., Contandriopoulos, A.-P., Ste-Marie, F. et Chartrand, E. (2018).
L’accessibilité aux services de santé et aux services sociaux au Québec. Portrait
de la situation. Montréal : Ecole de santé publique (ESPUM) et Institut de
recherche en santé publique (IRDPUM), Université de Montréal.

Chauvet, M., Kamgang, E., Ngamini Ngui, A. et Fleury, M.-J. (2015). L 'addiction aux
substances psychoactives : Prévalence, utilisation des services et bonnes
pratiques Montréal : Centre de réadaptation en dépendance de Montréal (CRDM-
1U).

CLHIA. (2018). Canadian Life and Health Insurance Fact. 2018 Edition.

Correll, C. U., Galling, B., Pawar, A., Krivko, A., Bonetto, C., Ruggeri, M., Craig, T. J.,
Nordentoft, M., Srihari, V. H., Guloksuz, S., Hui, C. L. M., Chen, E. Y. H.,

Valencia, M., Juarez, F., Robinson, D. G., Schooler, N. R., Brunette, M. F.,

15


https://doi.org/10.1186/s12913-017-2719-9
https://doi.org/10.1038/s41398-022-02178-4
https://doi.org/10.1016/S0212-6567(14)70087-3

Mueser, K. T., Rosenheck, R. A., . . . Kane, J. M. (2018). Comparison of Early
Intervention Services vs Treatment as Usual for Early-Phase Psychosis: A
Systematic Review, Meta-analysis, and Meta-regression. JAMA Psychiatry, 75(6),

555-565. https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2018.0623

CSMC. (2023). Acces a des soins de santé mentale de qualité. Commission de la santé

mentale du Canada.https://commissionsantementale.ca/ce-que-nous-faisons/acces-

a-des-soins-de-sante-mentale-de-

qualite/?_gl=1*cmu7bx* ga*MzUSNjO4ANTYSLJE3MDQSMDUSMDY.* ga 0

X788473K6*MTcwNTMANMNC4yL]EuMTcwNTM4AN]Y OMi42MC4wLjA.

Consulté le 12 janvier 2024.

Davidson L, Tondora J, O’Connell MJ et al. Creating a recovery-oriented system of
behavioral health care: moving from concept to reality. Psychiatric Rehabilitation
Journal. 2007; 31(1):23-31.

Dezetter, A., Duhoux, A., Menear, M., Roberge, P., Chartrand, E. et Fournier, L. (2015).
Reasons and Determinants for Perceiving Unmet Needs for Mental Health in
Primary Care in Quebec. Canadian Journal of Psychiatry, 60(6), 284-293.

https://doi.org/10.1177/070674371506000607

Donabedian, A. (1966). Evaluating the quality of medical care. Milbank Quarterly, 44(3),

Suppl:166-206. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/5338568

Donabedian, A. (1988). The Quality of Medical Care: How it Can be Assessed? Journal

of the American Journal Association, 260(12), 1743-1748.

16


https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2018.0623
https://commissionsantementale.ca/ce-que-nous-faisons/acces-a-des-soins-de-sante-mentale-de-qualite/?_gl=1*cmu7bx*_ga*MzU5NjQ4NTY5LjE3MDQ5MDU5MDY.*_ga_0X7SS473K6*MTcwNTM4NjMxNC4yLjEuMTcwNTM4NjY0Mi42MC4wLjA
https://commissionsantementale.ca/ce-que-nous-faisons/acces-a-des-soins-de-sante-mentale-de-qualite/?_gl=1*cmu7bx*_ga*MzU5NjQ4NTY5LjE3MDQ5MDU5MDY.*_ga_0X7SS473K6*MTcwNTM4NjMxNC4yLjEuMTcwNTM4NjY0Mi42MC4wLjA
https://commissionsantementale.ca/ce-que-nous-faisons/acces-a-des-soins-de-sante-mentale-de-qualite/?_gl=1*cmu7bx*_ga*MzU5NjQ4NTY5LjE3MDQ5MDU5MDY.*_ga_0X7SS473K6*MTcwNTM4NjMxNC4yLjEuMTcwNTM4NjY0Mi42MC4wLjA
https://commissionsantementale.ca/ce-que-nous-faisons/acces-a-des-soins-de-sante-mentale-de-qualite/?_gl=1*cmu7bx*_ga*MzU5NjQ4NTY5LjE3MDQ5MDU5MDY.*_ga_0X7SS473K6*MTcwNTM4NjMxNC4yLjEuMTcwNTM4NjY0Mi42MC4wLjA
https://doi.org/10.1177/070674371506000607
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/5338568

Drake, R. E., Mueser, K. T., Torrey, W. C., Miller, A. L., Lehman, A. F., Bond, G. R.,
Goldman, H. H. et Leff, H. S. (2000). Evidence-based treatment of schizophrenia.
Current psychiatry Reports, 2(5), 393-397.

Duhoux, A., Fournier, L., Gauvin, L. et Roberge, P. (2012). Quality of care for major
depression and its determinants: a multilevel analysis. BMC Psychiatry, 12, 142.

https://doi.org/10.1186/1471-244X-12-142

Duhoux, A., Fournier, L. et Menear, M. (2011). Quality indicators for depression
treatment in primary care: A systematic literature review. Current Psychiatry
Reviews, (2), 104—-137.

Fleury, M.-J., Rochette, L., Fortin, M., Lesage, A., Vasiiladis, H.-M., Huynh, C., Grenier,
G. et Pelletier, E. (2019). Surveillance de 'utilisation des urgences au Québec
par les patients ayant des troubles mentaux (Vol. 31). Québec : Institut national
de santé publique.

Fleury, M. J. (2005). Quebec mental health services networks: models and
implementation. International Journal of Integrated Care, 5, €07.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16773157

Fleury, M. J., Farand, L., Aube, D. et Imboua, A. (2012). Management of mental health
problems by general practitioners in Quebec. Canadian Family Physician, 58(12),

e732-738, €725-731. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23242904

Fleury, M. J., Fortin, M., Rochette, L., Grenier, G., Huynh, C., Pelletier, E. et Vasiliadis,
H. M. (2019). Assessing quality indicators related to mental health emergency
room utilization. BMC Emergency Medicine, 19(1), 8.

https://doi.org/10.1186/s12873-019-0223-8

17


https://doi.org/10.1186/1471-244X-12-142
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16773157
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23242904
https://doi.org/10.1186/s12873-019-0223-8

Fleury, M. J., Gentil, L., Grenier, G. et Rahme, E. (2022). The Impact of 90-day
Physician Follow-up Care on the Risk of Readmission Following a Psychiatric
Hospitalization. Administration and Policy in Mental Health, 49(6), 1047-1059.

https://doi.org/10.1007/s10488-022-01216-z

Fleury, M. J. et Grenier, G. (2012). Etat de situation sur la santé mentale au Québec et
réponse du systeme de santé et des services sociaux. Vol. 2, Rapport
d’appréciation de la performance du systeme de santé et des services
sociaux 2012. Gouvernement du Quebec.

Fleury, M. J., Grenier, G. et Farand, L. (2019). Satisfaction with Emergency Departments
and Other Mental Health Services among Patients with Mental Disorders.

Healthcare Policy, 14(3), 43-54. https://doi.org/10.12927/hcpol.2019.25793

Fleury, M. J., Grenier, G., Gentil, L. et Roberge, P. (2021). Deployment of the
consultation-liaison model in adult and child-adolescent psychiatry and its impact
on improving mental health treatment. BMC Family Practice, 22(1), 82.

https://doi.org/10.1186/s12875-021-01437-5

Fleury, M. J., Grenier, G., Vallee, C., Aube, D., Farand, L., Bamvita, J. M. et Cyr, G.
(2016). Implementation of the Quebec mental health reform (2005-2015). BMC
Health Sericesv Research, 16(1), 586.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27756297

Fleury, M. J., Imboua, A. et Grenier, G. (sous presse). Barriers and facilitators to high
emergency department use among patients with mental disorders. A qualitative

investigation. Community Mental Health Journal.

18


https://doi.org/10.1007/s10488-022-01216-z
https://doi.org/10.12927/hcpol.2019.25793
https://doi.org/10.1186/s12875-021-01437-5
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27756297

Fleury, M. J., Rochette, L., Gentil, L., Grenier, G. et Lesage, A. (2023). Predictors of
Physician Follow-Up Care Among Patients Affected by an Incident Mental

Disorder Episode in Quebec (Canada). Canadian Journal of Psychiatry,

7067437231182570. https://doi.org/10.1177/07067437231182570

Fleury, M. J., Rochette, L., Grenier, G., Huynh, C., Vasiliadis, H. M., Pelletier, E. et
Lesage, A. (2019). Factors associated with emergency department use for mental
health reasons among low, moderate and high users. General Hospital Psychiatry,

60, 111-119. https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2019.07.006

Gabet, M., Armoon, B., Meng, X. et Fleury, M. J. (2023). Effectiveness of emergency
department based interventions for frequent users with mental health issues: A

systematic review. 74, 1-8. https://doi.org/10.1016/j.ajem.2023.09.008

Gabet, M., Cao, Z. et Fleury, M. J. (2022). Profiles, Correlates and Outcomes Among
Patients Experiencing an Onset of Mental Disorder Based on Outpatient Care
Received Following Index Emergency Department Visits. 67(10), 787-801.

https://doi.org/10.1177/07067437221087004

Gabet, M., Gentil, L., Lesage, A. et Fleury, M. J. (2022). Investigating characteristics of
patients with mental disorders to predict out-patient physician follow-up within 30

days of emergency department discharge. American Journal of Emergency

Medicine, 8(3), €95. https://doi.org/10.1192/bj0.2022.64

Gaida, F., Ferland, F., Farand, L. et Fleury, M. J. (2023). Facteurs encourageant ou
limitant ’utilisation de 1’urgence psychiatrique par les patients grands utilisateurs

de ces services. Santé mentale au Québec, 48(2), Numéro spécial sur la qualité

19


https://doi.org/10.1177/07067437231182570
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2019.07.006
https://doi.org/10.1016/j.ajem.2023.09.008
https://doi.org/10.1177/07067437221087004
https://doi.org/10.1192/bjo.2022.64

des services en santé mentale. Automne 2023. https://doi.org/10.1007/s11414-

020-09695-4
Galarraga, J. E. et Pines, J. M. (2016). Costs of ED episodes of care in the United States.
American Journal of Emergency Medicine, 34(3), 357-365.

https://doi.org/10.1016/j.ajem.2015.06.001

Gentil, L., Grenier, G. et Fleury, M. J. (2020). Determinants of suicidal ideation and
suicide attempt among former and currently homeless individuals. Socia/

Psychiatry and Psychiatric Epidemiology. https://doi.org/10.1007/s00127-020-

01952-3

Gentil, L., Grenier, G. et Fleury, M. J. (2021). Factors Related to 30-day Readmission
following Hospitalization for Any Medical Reason among Patients with Mental
Disorders: Facteurs lies a la rehospitalisation a 30 jours suivant une
hospitalisation pour une raison médicale chez des patients souffrant de troubles
mentaux. Canadian Journal of Psychiatry, 66(1), 43-55.

https://doi.org/10.1177/0706743720963905

Goldman, M. L., Mangurian, C., Corbeil, T., Wall, M. M., Tang, F., Haselden, M.,
Essock, S. M., Frimpong, E., Mascayano, F., Radigan, M., Schneider, M., Wang,
R., Dixon, L. B., Olfson, M. et Smith, T. E. (2020). Medical comorbid diagnoses
among adult psychiatric inpatients. General Hospital Psychiatry, 66, 16-23.

https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2020.06.010

Gouvernement du Québec. (2022). S unir pour un mieux-étre collectif. Plan d’action
interministériel en santé mentale 2022-2026. Québec : Direction des

communications du ministére de la Santé et des Services sociaux

20


https://doi.org/10.1007/s11414-020-09695-4
https://doi.org/10.1007/s11414-020-09695-4
https://doi.org/10.1016/j.ajem.2015.06.001
https://doi.org/10.1007/s00127-020-01952-3
https://doi.org/10.1007/s00127-020-01952-3
https://doi.org/10.1177/0706743720963905
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2020.06.010

Grenier, S., Desjardins, F., Raymond, B., Payette, M. C., Rioux, M. E., Landreville, P.,
Gosselin, P., Richer, M. J., Gunther, B., Fournel, M. et Vasiliadis, H. M. (2019).
Six-month prevalence and correlates of generalized anxiety disorder among
primary care patients aged 70 years and above: Results from the ESA-services
study. International Journal of Geriatric Psychiatry, 34(2), 315-323.

https://doi.org/10.1002/eps.5023

Haggerty, J. L., Reid, R. J., Freeman, G. K., Starfield, B. H., Adair, C. E. et McKendry,
R. (2003). Continuity of care: a multidisciplinary review. British Medical Journal,

327(7425), 1219-1221. https://doi.org/10.1136/bmj.327.7425.1219

Kilbourne, A. M., Beck, K., Spaeth-Rublee, B., Ramanuj, P., O’Brien, R. W., Tomoyasu,
N. et Pincus, H. A. (2018). Measuring and improving the quality of mental health
care: a global perspective. World Psychiatry, 17(1), 30-38.

https://doi.org/10.1002/wps.20482

Lohr, K. N., Donaldson, M. S. et Harris-Wehling, J. (1992). Medicare: a strategy for
quality assurance, V: Quality of care in a changing health care environment. ORB.

Quality Review Bulletin, 18(4), 120-126. https://doi.org/10.1016/s0097-

5990(16)30518-8

McGrath, J. J., Al-Hamzawi, A., Alonso, J., Altwaijri, Y., Andrade, L. H., Bromet, E. J.,
Bruffaerts, R., de Almeida, J. M. C., Chardoul, S., Chiu, W. T., Degenhardt, L.,
Demler, O. V., Ferry, F., Gureje, O., Haro, J. M., Karam, E. G., Karam, G.,
Khaled, S. M., Kovess-Masfety, V. et WHO World Mental Health Survey

Collaborators (2023). Age of onset and cumulative risk of mental disorders: a

21


https://doi.org/10.1002/gps.5023
https://doi.org/10.1136/bmj.327.7425.1219
https://doi.org/10.1002/wps.20482
https://doi.org/10.1016/s0097-5990(16)30518-8
https://doi.org/10.1016/s0097-5990(16)30518-8

cross-national analysis of population surveys from 29 countries. 10(9), 668-681.
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(23)00193-1

Meadows, G. N. et Burgess, P. M. (2009). Perceived need for mental health care:
findings from the 2007 Australian Survey of Mental Health and Wellbeing.
Australian and New Zealand Journal of Psychiatry, 43(7), 624-634.

https://doi.org/10.1080/00048670902970866

Menear, M., Gilbert, M. et Fleury, M. J. (2017). Améliorer la santé¢ mentale des
populations par I’Intégration des soins de santé¢ mentale aux soins primaires. Santé
mentale au Québec, 42(1), 243-271.

https://www.ncbi.nlm.nih.egov/pubmed/28792571

MQRP. (2022). Acces aux soins en santé mentale. Un portrait québécois alarmant.
Meémoire du CA présenté a I’Assemblée générale des membres, juin 2022.
Médecins québécois pour le régime public (MQRP).

MSSS. (2015). Faire ensemble et autrement. Plan d’action en santé mentale 2015-2020.
Ministére de la Santé et des Services sociaux.

MSSS. (2021). Evaluation des soins et des services en santé mentale. Gouvernement du
Québec.

Mueser, K. T. et McGurk, S. R. (2014). Supported employment for persons with serious
mental illness: current status and future directions. Encephale, 40 Suppl 2, S45-

56. https://doi.org/10.1016/j.encep.2014.04.008

Muhammad, N., Talpur, S., Sangroula, N. et Washdave, F. (2023). Independent

Predictors of 30-Day Readmission to Acute Psychiatric Wards in Patients With

22


https://doi.org/10.1080/00048670902970866
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28792571
https://doi.org/10.1016/j.encep.2014.04.008

Mental Disorders: A Systematic Review and Meta-Analysis. Cureus, 15(7),

€42490. https://doi.org/10.7759/cureus.42490

NAML. (2021). Mental Health by the numbers: National Institute of Mental Health

(NAMI), https:// www.nami.org/mhstat. Consulté le 14 janvier 2024.

Norton, J., David, M., Gandubert, C., Bouvier, C., Gutierrez, L. A., Frangeuil, A.,
Macgregor, A., Oude Engberink, A., Mann, A. et Capdevielle, D. (2018). [Ability
of French General Practitioners to detect common mental disorders identified
using the Patient Health Questionnaire: Has this changed with the introduction of
gatekeeping and registration with a chosen doctor?]. Encephale, 44(1), 22-31.

https://doi.org/10.1016/j.encep.2016.07.009

Petrosyan, Y., Sahakyan, Y., Barnsley, J. M., Kuluski, K., Liu, B. et Wodchis, W. P.
(2017). Quality indicators for care of depression in primary care settings: a

systematic review. Systematic Reviews, 6(1), 126. https://doi.org/10.1186/s13643-

017-0530-7

Roberge, P., Normand-Lauziere, F., Raymond, 1., Luc, M., Tanguay-Bernard, M. M.,
Duhoux, A., Bocti, C. et Fournier, L. (2015). Generalized anxiety disorder in
primary care: mental health services use and treatment adequacy. BMC Family

Practice, 16, 146. https://doi.org/10.1186/s12875-015-0358-y

Shah, H., Albanese, E., Duggan, C., Rudan, 1., Langa, K. M., Carrillo, M. C., Chan, K.
Y., Joanette, Y., Prince, M., Rossor, M., Saxena, S., Snyder, H. M., Sperling, R.,
Varghese, M., Wang, H., Wortmann, M. et Dua, T. (2016). Research priorities to
reduce the global burden of dementia by 2025. Lancet Neurology, 15(12), 1285-

1294. https://doi.org/10.1016/S1474-4422(16)30235-6

23


https://doi.org/10.7759/cureus.42490
https://www.nami.org/mhstat
https://doi.org/10.1016/j.encep.2016.07.009
https://doi.org/10.1186/s13643-017-0530-7
https://doi.org/10.1186/s13643-017-0530-7
https://doi.org/10.1186/s12875-015-0358-y
https://doi.org/10.1016/S1474-4422(16)30235-6

Solmi, M., Radua, J., Olivola, M., Croce, E., Soardo, L., Salazar de Pablo, G., Il Shin, J.,
Kirkbride, J. B., Jones, P., Kim, J. H., Kim, J. Y., Carvalho, A. F., Seeman, M. V.,
Correll, C. U. et Fusar-Poli, P. (2022). Age at onset of mental disorders
worldwide: large-scale meta-analysis of 192 epidemiological studies. Molecular

Psychiatry, 27(1), 281-295. https://doi.org/10.1038/s41380-021-01161-7

Statistique Canada. (2012). Enquéte sur la santé dans les collectives canadiennes (ESSC)

2012. Statistique Canada.

http://www23.statcan.gc.ca/imdb/p2SV f.pl?Function=getSurvey&SDDS=5015.

Consulté le 11 janvier 2024.

Stephenson, E. (2023). Troubles mentaux et acces aux soins de santé mentale Regard sur
la société canadienne-Statistique Canada. Nno 75-006-X au catalogue.

Tyler, N., Wright, N., Panagioti, M., Grundy, A. et Waring, J. (2021). What does safety
in mental healthcare transitions mean for service users and other stakeholder
groups: An open-ended questionnaire study. Health Expectations, 24(Suppl 1),

185-194. https://doi.org/10.1111/hex.13190

VGQ. (2023). Rapport du vérificateur général a I’ Assemblée nationale pour
[’année 2022-2023. Chapitre 4 ; Santé mentale : efficacité du continuum de soins
et de services pour les usagers ayant ds troubles mentaux graves. Vérificateur
général du Québec a I’ Assemblée nationale.

Walker, E. R. et Druss, B. G. (2017). Cumulative burden of comorbid mental disorders,
substance use disorders, chronic medical conditions, and poverty on health among
adults in the U.S.A. Psychology, Health & Medicine, 22(6), 727-735.

https://doi.org/10.1080/13548506.2016.1227855

24


https://doi.org/10.1038/s41380-021-01161-7
http://www23.statcan.gc.ca/imdb/p2SV_f.pl?Function=getSurvey&SDDS=5015
https://doi.org/10.1111/hex.13190
https://doi.org/10.1080/13548506.2016.1227855

Wampold, B. E., Budge, S. L., Laska, K. M., Del Re, A. C., Baardseth, T. P., Fluckiger,
C., Minami, T., Kivlighan, D. M., 2nd et Gunn, W. (2011). Evidence-based
treatments for depression and anxiety versus treatment-as-usual: a meta-analysis
of direct comparisons. Clinical Psychology Review, 31(8), 1304-1312.

https://doi.org/10.1016/j.cpr.2011.07.012

25


https://doi.org/10.1016/j.cpr.2011.07.012

	Évaluation de la QS en SM : bref état des lieux au Québec et enjeux d’implantation
	Brève présentation des articles de ce numéro
	RÉFÉRENCES

